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RESUMO

Neste trabalho abordamos estudantes e profissionais de enfermagem e os instruimos
guanto a importancia e também estratégias para acolhimento de mulheres e familias
que passam pelo luto perinatal, preparando assim a equipe para oferecer um
atendimento mais empéatico e humanizado afim de minimizar os danos psicolégicos

que o luto perinatal causa.

PALAVRAS - CHAVE: Luto perinatal. Enfermagem. acolhimento do luto.



ABSTRACT

This work is an experience of nursing professionals regarding perinatal grief, how to
deal with bereaved families and how they are faced with the situation, verifying the
existence of protocols in specific health institutions for the immediate reception of
women in the perinatal situation.

It was a large part of the nursing team that was not prepared to accept this protocol,
even adopted ones that do not have professionals or training for the nursing team to
perform this reception. From the data will suffer a plan of need to develop a team of
predicted damages to provide a specialized and humanized care as women to
perinatal damage in order to minimize perinatal damage in order to minimize the

perinatal damage that the perinatal.

KEY WORDS: Perinatal grief. Nursing. acceptance of grief.
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INTRODUCAO

A imagem da maternidade, culturalmente, é amplamente conhecida como
sinénimo de sucesso. O nascimento de umfilho é considerado um acontecimento feliz
para as familias, mas, infelizmente, algumas gravidezes terminam em perda.

Os grandes avancos cientificos e a qualidade da assisténcia de saude as
gestantes e aos recém-nascidos tém conseguido diminuir o indice de mortalidade
perinatal, no Brasil o indice € de 8,6 mortes perinatais por mil nascidos vivos.

A perda perinatal € experiéncia indescritivel para os pais, dificil de assimilar,
considerando que os bebés representam o inicio da vida e ndo o fim. Apds sofrer uma
perda, tem iniciouma série de tarefas, chamada processo de elaboracéo do luto. O luto
€ a resposta normal e saudavel a uma perda. Os pais vivenciam as mesmas reacdes
gue aguelas observadas em outras situacoes de luto, tais como sentimentos de vazio
interior, culpabilidade, irritabilidade, pesar esmagador, temor de uma nova gravidez,
raiva, incredulidade e apatia. Aproximadamente, 20% das mées sofrem de algum
transtorno psicoldgico, como depressdo ou ansiedade, dentro de um ano apos a perda,
e podem desenvolver distarbios psiquiatricos com capacidade para influenciar
eventuais gravidezes posteriores e o relacionamento com o bebé seguinte.

Em nivel profissional, a morte é um tema tabu e provoca sentimentos negativos
como frustracdo, decepcao, derrota e tristeza, existem poucos hospitais onde foram
propostos guias de atuacdo diante da perda perinatal. Assim, as intervencdes, a
assisténcia e a formacéao para a prestacdo de cuidados nessas situacdes representam
uma questao pendente

Lidar com a perda perinatal é tarefa delicada. Essa experiéncia ndo deixa
indiferentes os profissionais, que ndo sabem como devem se comportar, nem como
acompanhar e cuidar da mulher e seu companheiro, apés sofrerem uma perda.
Portanto, deve-se saber como interpretar e abordar as perdas perinatais e as
percepcodes relacionadas a esse fenémeno.

Através deste trabalho queremos conhecer a experiéncia dos profissionais de
salude em casos de morte perinatal e o pesar decorrente e, ainda, descrever as

estratégias de acdo usadas pelas instituicdes de saude frente a perda perinatal.



JUSTIFICATIVA

Segundo a estudos realizados pela Universidade de Londres grandes avangos
cientificos e a qualidade da assisténcia de saude as gestantes e aos recém-nascidos
tém conseguido diminuiro indice de mortalidade perinatal. O Brasil ficou atras de 15
paises da América Latina e Caribe, entre eles Nicaragua, Equador, Cuba, Colémbia e
Venezuela,emumranking sobre bebés que morrem antes do nascimento, logo depois
ou durante o parto. Com base do estudo feito pela universidade, o Brasil subiu duas
posicbes em 15 anos, passando de um indice de 12,1 natimortos por 1.000

nascimentos em 2000 para 8,6 em 2015.

O LUTO

Bromberg (2000) aponta o luto como um conjunto de rea¢cdes a uma perda
significativa e pontua que nenhum € igual ao outro, pois ndo existem relagbes
significativas idénticas. Worden (1998) lista categorias no processo de luto normal,
dividindo-as em:

*Sentimentos: tristeza, raiva, culpa, ansiedade, soliddo, fadiga, desamparo,
choque, anseio, emancipacao, alivio e estarrecimento;

*Sensacdes fisicas: vazio no estbmago, aperto no peito, né na garganta,
hipersensibilidade ao barulho, sensacgéo de despersonalizacao, falta de ar (respiracao
curta), fraqueza muscular, falta de energia e boca seca,;

*Cognicdes: descrenca, confusdo, preocupacao, sensacao de presenca e
alucinacoes;

*Comportamentos: disturbios de sono, disturbios do apetite, comportamento
aéreo, isolamento social, sonhos com a pessoa que morreu, evitar lembrancas do
falecido, procurar e chamar pela pessoa, suspiros, hiperatividade, choro, visitar lugares
e carregar objetos que lembrem o falecido.

Essas alteragGes ocorrem todas ao mesmo tempo, variando suaintensidade de
acordo com cada pessoa. Podemos também reconhecer algumas fases do processo
de enlutamento que podem variar de acordo com cada autor. Para fins didéticos,
podemos apresentar resumidamente a proposta de Bromberg (2000):

* Entorpecimento: dura até uma semana, mesclado por acessos de raiva e

tristeza.



* Anseio ou protesto: emocdes fortes e agitacdo fisica. O enlutado fica a procura

da pessoa perdida.
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* Desespero: € a fase mais dificil, lenta e dolorosa, provocando apatia,

depressao e desmotivagao pelavida.

* Recuperacdo: sentimentos positivos e adaptacdo as mudancas, tornando

possivel o investimento afetivo em novas situa¢gfes ou guras de apego.

E necessario que a equipe saiba o que é um luto normal, para que consiga
reconhecer os desvios do padrdao que necessitem de um suporte ou intervencéo
terapéutica.

Quando essas fases nao ocorrem ou séo incompletas, temos o luto complicado,
antigamente denominado de luto patolégico, que Parkes (1998) agrupa em:

* - Luto crénico: prolongamento indefinido do luto;

* - Luto inibido: auséncia dos sintomas do luto normal;

* . Luto adiado: sem reacbes imediatas a morte, apresentando mais tarde

sintomas de luto distorcido;

* . Luto naoreconhecido: idolos, amantes e aborto

Segundo o autor, uma avalia¢do cuidadosa é necessaria em todos 0s casos, ja
gue muitos profissionais nao estao preparados para lidar com esse problema. Segundo
Rando (1992/1993), ha consequéncias sérias quando nao se cuida de pessoas que
apresentam risco para processos de luto complicado. E fundamental:

» Identificar fatores de risco;

» Delinear tendéncias socioculturais e tecnoldgicas que possam
intensifica-los;

» Observar o que € necessario ser trabalhado para se evitar um luto

complicado.

O LUTOPELA PERDA PERINATAL

A gravidez exige adaptacdo as mudancas fisicas e psicoldgicas que envolvem
inserir um filho na vida. Ele ocupa desde a concepcédo um lugar simbélico na familia
onde os pais também assumem um novo papel, ndo mais de filhos ou casal, mas de

pai e mae.
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A reacao diante da perda perinatal pode ser paralisante. Para a mulher a perda
afeta o corpo é preciso eliminar as caracteristicas de gestante e a realizacdo dos
procedimentos médicos tornam a perda ainda mais dificil e desgastante tanto
fisicamente como psicologicamente. Mesmo assim a sociedade desconsidera o luto
pela perda gestacional, minimizando a proporcdo. E considerado um luto “n&o-
autorizado”, sendo frequente algumas pessoas solicitarem a familia que esquega o que
ocorreu. Quanto aos homens, eles geralmente nédo tém a identidade definida pela
paternidade, enquanto ser mde é uma realizacdo plena do feminino, segundo a
sociedade. Esse tipo de perda atinge aspectos relacionados a identidade da mulher,
aos valores sociais, aos costumes, as expectativas da sociedade quantoa competéncia
generativada mae. Alémdisso, afeta as possibilidades do casal quanto a formacéo de
uma familia. Quando ocorre (se ocorre) uma nova gestacao os familiares vao temer e
lembrar tantas e tantas vezes do fato que precisam se esforcar duplamente para a

manutenc¢do do equilibrio fisico e psicoldgico.
O LUTOE O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Precisamos garantir que as equipes de enfermagem conhecam os preceitos
bésicos de conduta nessas situacdes; capacitar e acompanhar os profissionais nos
hospitais para que possam sustentar e apoiar familias nessa situagéo de crise; orientar
para que tenham condutas humanizadas ndo somente no papel, mas também no trato,
no olhar e na escuta dessas familias. A assisténcia profissional € um ponto importante
relatado por muitas familias que perdem seus filhos, trazendo a reflexao o valor de um
atendimento eficaz e acolhedor, bem como as consequéncias da forma como a mulher
enlutada vivencia a situacdo, especialmente na perda perinatal quando ela
provavelmente permanecerd internada. Neste caso a necessidade da equipe de saude
esta sensivel as demandas néo apenasfisicas dessa paciente oferecendo assisténcia
integral humanizada e abrangente contribuindo assim para que a mulher se sinta
segura e bem assistida.

os profissionais de saude relatam despreparo na formacgéo para lidar com este
tipo de luto e devido a falta de conhecimento, se envolve pessoalmente na situagao o
esquivam se do atendimento. Ja a psicologia com enfoque no luto, tem um longo
caminho até esta devidamente inseridanos hospitais e maternidades. vale lembrar que,
ndo ha nenhuma assisténcia especifica para as mulheres que perdem os filhos no

sistema unico de saude (SUS).
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E importante reconhecer que sentimento de perda e de luto podem ser
despertados na equipe de saude. Tais sentimentos de contratransferéncia podem
prejudicar o acolhimento e o auxilio, gerando distanciamento da equipe, que nao se vé
capaz de lidar com o luto ou morte e acaba evitando o contato ou rapidamente
encaminhando o paciente. Muitas vezes, com a rotina, pode vir a indiferenca a dor da
pessoa, com consequente incapacidade de sentir a sua dor, mantendo o foco nas
doencas e ndo nas pessoas, 0 que cria uma relacédo fria e distante. E comum a
inabilidade dos profissionais de satde em enfrentar a morte, e principalmente em lidar
com questdes nao bioldgicas, buscando fugir do vinculo e mantendo uma relagéo
exclusivamente técnica e distante.

O acolhimento sensivel a todas as familias que perdem um filho é possivel,
percorrendo um longo caminho em dire¢gdo & humanizacgéo do luto perinatal por meio
de conhecimento e atualizacdo de toda a rede de apoio e dos profissionais inseridos
neste contexto (enfermeiros, técnicos de enfermageme auxiliares de enfermagem)bem
como da estratégia de saude da familia, rede familiares e social que dara atencéo

posterior.
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OBJETIVO
OBJETIVO GERAL

Verificamos a existéncia de estratégias e protocolos nas instituicbes da saude
da baixada santista para acolhimento imediato da mulher diante do luto perinatal.
Melhorar a qualidade do atendimento oferecido pela equipe de enfermagem a

mulheres e familias que passam pelo luto perinatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Levantamos dados através de questionarios para conhecer a experiéncia
dos profissionais de saude em casos de morte perinatal e os sentimentos
decorrentes;

» Conhecemos por meio de questionario a experiéncia vivida por mulheres
gue sofreram a perda perinatal, o atendimento recebido por elas e os
impactos positivos e negativos decorrente desde atendimento.

» Abordamos profissionais e estudantes de enfermagem para conscientizar
sobre a importancia do acolhimento ao luto perinatal.

» Promovemos o conhecimento das estratégias de acolhimento ao luto.
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METODOLOGIA

O tipo de pesquisa realizada no presente trabalho foi exploratoria e quali-
guantitativa, inicialmente a proposta era a de um questionério impresso que seria
respondido apenas por profissionais do Hospital Regional Jorge Russoman mas para
abranger um publico maior foram aplicados 2 questionarios pela plataforma forms entre
os dias 15/04/2022 e 13/05/2022, tendo como publico-alvo profissionais de
enfermagem da baixada santistas e mulheres que passaram pelo luto perinatal, essas
mulheres foram alcancadas através de grupos nas redes sociais (Facebook e
Instagram) especificamente para mulheres que viveram a perda perinatal por ser um
assuntomuito delicado muitas mulheres ndo se sentiram confortaveis em responder ao
guestionario, por esse motivo demos maior énfase nos resultados obtidos do
guestionario para profissionais da enfermagem.

Os dados coletados foram transformados em graficos para melhorinterpretacéo.

Os questionarios eram compostos por 7 perguntas de multipla escolha e
contavam ainda com um espaco para relatos para melhor entendimento das

experiéncias dos entrevistados.



Questionario de pesquisa - PTCC Publico Alvo
Enfermagem.

Assinale uma das opgdes nas perguntas de multipla escolha e nas duas Ultimas questdes dé sua opinido.

_—to

Questionario de pesquisa - PTCC
Publico Alvo Mulher.

Assinale somente uma das opgdes nas perguntas de multiplas escolhas e na Ultima questio dé sua opnido.
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RESULTADOS OBTIDOS COM OS QUESTIONARIOS

1° Atualmente vocé atua como:
52 respostas

@ Enfermeira(o).

@ Técnico em enfermagem.
@ Auxiliar de Enfermagem.
@ Auxiliar de Enffermagem.

3° Em sua vida profissional quantas vezes vocé ja teve que lidar com a perda perinatal?
52 respostas

@ Nenhuma.
40,4% @® 1 a5 Vezes.

l @ Acima de 5 Vezes.

5° Vocé se sente preparado (a) para acolher os pais na perda perinatal?

52 respostas
® Sim.
® Talvez.
@ Nao.

40,4%

15
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7° Na instituicdo em que vocé trabalha existe algum protocolo especifico para o acolhimento de
gestantes na perda perinatal?

50 respostas

® Sim.
® Nao.

9° Deixe aqui seu relato/ opinido ou sugestéo pessoal sobre 0 assunto:

“Observo a falta de cuidado em deixar as puérperas no alojamento conjunto
vendoe ouvindo maescom seus bebés, onde elainfelizmente estd apenas aguardando

o0 momento da sua alta sem seu filhono colo.”

“‘Gostaria que todo profissional da enfermagem fosse capaz de entender este

momento e agisse com empatia e respeito a dor aleia.”

“Eu acho que deveria existir uma espécie de palestra para os profissionais com
exemplos da vida real para reforcar a humanizacéo diante dessa situagcdo e apoio

psicolégico para nds e para a familia com intuito de acolher.”
“A morte e luto deveriam ser assuntos falados e expostos com mais frequéncia
entre as equipesde saude, principalmente coma enfermagem que trabalhadiretamente

e 24h com a puérpera e seus familiares.”

“Acho muito vago o acolhimento, varias davidas surgem e pouco é explicado.”
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2° Durante o atendimento hospitalar apos a perda, como vocé se sentiu em relacao a equipe de

enfermagem ?
3 respostas

@ Amparada.
@ Acolhida.
Confortada.
@ Nenhuma das opgées.

3° Ap0s a perda ou parto, Vocé foi alojada :
3 respostas

@ Com outras maes.

@ Em outro setor do hospital.

@ Em um quarto separado na
maternidade.

@ Sim. Em um quarto separado na
maternidade.

7° Espaco Reservado para vocé deixar seu relato, opiniéo ou sugestéo.

“Tive 3 perdas gestacionais, em todas as ocasides fiquei alojada na enfermaria
(rede particular) com outras maes quetiverem seusbebés foi muito doloroso ver e ouvir
outras maes com seus bebés e sabendo que perdi o meu. Acredito que deviria existir

um atendimento separado para esses casos.”

“‘Penso que para pessoas que perdem uma gestacdo ou um filho no parto,
deveria ter um atendimento mais humanizado, mais caloroso para com a mae e com o

pai. Comigo foram 2 abortos retidos e foi curetagem e tchau.”

“Por experiéncia prépria, € uma dor profunda e custa a amenizar, até hoje nao

conheci pessoa que eu me sentisse a vontade para falar do assunto.”
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Responderam ao primeiro questionario 53 profissionais de enfermagem sendo:
26 enfermeiros 22 técnicos de enfermagem, e 4 auxiliares de enfermagem e ao
segundo questionario 03 mulheres que passaram pela perda perinatal. A partir dos
resultados encontrados nas pesquisas, concluimos que 78% dos profissionais de
enfermagem néo se sentem preparados para lidar com luto perinatal e que 72% das
instituicdes ndo possuem protocolos e treinamentos que garantam as mulheres que
passaram pelo luto perinatal um atendimento mais humanizado e acolhedor,
observamos ainda através dos relatos a dificuldade encontrada pelos profissionais ao
lidarem com o luto das familias e os sentimentos que a perda perinatal causa naequipe.

Quando iniciamos o projeto tinhamos a inten¢éo de tornar mais humanizado o
acolhimentoas mulheresnaperda gestacional, mas ao longo da pesquisavimos outras
necessidades e foi preciso pensar em algo mais amplo, observamos que se faz
necessario quebrar esse tabu, € preciso falar abertamente sobre o luto perinatal e
preparar a equipe para lidar com ele além de fornecer a equipe o apoio psicoldgico

necessario.
PLANO DE ACAO

Foi elaborado um plano de acdo de consiste com trés abordagens, que visam
levar informacdes e estratégias a profissionais e estudantes de enfermagem para
melhorar o acolhimento as mulheres no luto perinatal imediato, ou seja, ainda no
atendimento hospitalar.

O plano de acao teve inicio em agosto /2022, tendo os seguintes objetivos:

» alcancar o maior namero de profissionais possiveis mesmo os de outro
estado;

» quebrar esse tabu que é falar sobre o luto perinatal;

» preparar os futuros profissionais para oferecer um atendimento
humanizado a mulherenlutada;

Como material informativo ideia inicial era elaborar um folder, mas vimos que
precisavamos de algo em que pudéssemos abordar mais tépicos por isso foi elaborado
um livreto que foi disponibilizado impresso durante as rodas de conversa e abordagens

e também de forma digital.
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Apo6s o desenvolvimento do livreto iniciamos as acoes.
A primeira agéo ocorreu no dia 27 de setembro de 2022 uma roda de conversa

na ETEC Adolpho Berezin com os alunos do 2° e 3° modulo:
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A segunda acéo realizada aconteceu no dia 29 de setembro de 2022 uma roda

de conversa com os alunos do 4°, 5° e médulo pendente:

Durante as rodas de conversa houve a troca de experiencias entre os alunose
foram discutidas questdes do acolhimento ao luto perinatal, também foram distribuidas
as cartilhas informativas impressas.

Ocorreram ainda duas ac¢des no hospital regional Jorge Rossmann, na primeira
acao chovia muito e ndo conseguimos abordar um numero suficiente de profissionais

de enfermagem, ja na segunda acdo conseguimos um numero maior de abordagens.
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Nas a¢Oes alem da entrega dos livretos informativos impressos o grupo também
teve a oportunidade de conversar sobre o tema com os profissionais de enfermagem
falar sobre os objetivos do nosso trabalho, ouvir seus relatos e experiéncias e receber
feedbacks sobre o material desenvolvido.

Para reforcar as informacgdes contidas no livreto e alcangar um nimero maior de
profissionais e profissionais de outros municipios criamos um perfil na rede social

Instagram.
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» Participaram das rodas de conversa 63 alunos do curso técnico de

enfermagem.
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» Nas acOes realizadas no Hospital Regional Jorge Rossmann foram

abordados 30 profissionais de enfermagem.
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» Nossa paginano Instagram contabiliza atualmente 100 seguidores e ja
possui 7 publicacdes. Nos ultimos 30 dias nossa conta alcancou 110
pESsS0as.

acolhimento_materno_ &+ =

7 100 69
Publicagdes Seguidores Seguindo

Acolhimento Materno ao Luto Perinatal
Educacao
“Nossa histdria lembra
muito mais amor do que dor.” "+

r~ | Enfermagem 4/4.

T | Projeto de Tcc @etecadolphoberezin
Ver tradugao

Painel profissional
110 contas alcangadas nos ultimos 30 dias.

Editar perfil

&

O Isolamento

O contato com o bebé
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CONCLUSAO

A partir dos resultados positivos e os feedbacks dado pelos profissionais da
saude, concluimos que através das informacdes da cartilha que elaboramos
conseguimos conscientizar e passar as informacdes necessarias e com clareza, para
guando se depararem nessa situacao conseguirem lidar e saber o que fazer com essa
mae durante essa fase delicada e dificilque é O LUTO PERINATAL.

Quandoiniciamos o nosso projeto ndo tinhamos no¢édo da grande quantidade de
profissionais da saude que ndo sabem lidar com o Acolhimento Materno ao Luto
Perinatal, entdo se faz necessario e importante quebrar esse tabu, e assim durante a
vida profissional falar abertamente sobre o Luto Perinatal e preparar a equipe para

saber lidarcom ele e oferecer apoio psicoldgico para a equipe da Enfermagemtambém.
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Quando pensamos na maternidade, logo vem a
tona a ideia de um lugar alegre. cheio de vida, pais
contentes, choro de bebés, maes amamentando e
compartilhando este momento de felicidade com
seus familiares equipe de saude.

Isso faz com que muitos profissionais escolha um
atuar neste local, que parece estar longe da doenca,
do sofrimento e morte, tdo presentes em outros
setores do hospital.

Espera-se que a mulher saia da maternidade com o
seu bebé vivo, e quando a morte surge neste
contexto poucos sabem ao certo o que fazer e como
ajudar a mae e seus familiares.

A postura e as condutas profissionais da satide em
situacao de Obito perinatal irao influenciar a
elaboracao do luto da mulher e de seus familiares
por isto esta cartilha se propoe a discutir esse tema
e possibilidade de abordagens.

Nao existem receitas prontas sobre como lidar com

a morte portanto é importante que cada profissional
conheca as suas dificuldades e busque estratégias
que o ajude a enfrenta-las tornando o cuidado neste
contexto, além de mais adequado para as familias,
mas confortavel para o profissional.
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Oque é luto?

De um modo geral, o luto é um processo natural e
esperado de readaptacao do individuo apés uma
perda significativa.

cada pessoa reagira de maneira muito particular e
a perda pode afeta-la nas esferas emocionais,
cognitiva, comportamental, fisica social e
espiritual.

Os profissionais de saude lidam com aspectos
relacionados a morrer e ao morrer de acordo com
sua forma pessoal de lidar com dor e perdas.

sua historia pessoal de perdas, experiéncias e
elaboracao do processo de luto que ja vivenciou
influencia diretamente no modo de lidarem com
essas questoes.

Sabemos que a postura dos profissionais de satude
frente as situacoes de o6bito perinatal influencia
diretamente na elaboracao do luto dessas maes e
familiares, ao mesmo tempo, entendemos que a
maioria dos profissionais de saude nao recebe o
preparo adequado e suficiente para lidar com a
morte e luto durante a sua formacao muito menos
quando ocorre na maternidade.
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O que fazer para ajudar?

As familias que perdem seus bebés antes ou logo
apos o nascimento certamente estdo passando por
uma das experiéncias mais dolorosas e marcantes
de toda a sua vida por isso precisam de cuidado
empatico, com paciéncia e respeito as suas
necessidades.

Respeitando a dor

independente do tempo de gestacao, condicoes do
feto, tipo de perda, a dor da mulher e da familia
deve ser compreendida e respeitada pela equipe que
jamails minimizada

Isolamento

Esta no mesmo ambiente que outras maes com
bebés saudaveis pode ser muito angustiante para
quem acabou de perder o seu, buscar um quarto
1solado pode protegé-la de mais sofrimento e
promover a privacidade necessaria em situacoes
como essas, algumas rotinas podem ser quebradas
e a enfermaria pode se adaptar a necessidade de
cada mulher e familia.

adequar regras e rotinas pode amenizar muito o
sofrimento de maes e familiares.

Ex: permitir visitas fora do horario ou a entrada de
filhos pequenos.
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o momento do parto é tido como um momento dificil
e traumatico, para maes, profissionais de saude que
acompanham o processo. as dores do parto, o
nascimento do bebé e o momento em que o encontro
vira despedida pode despertar angustia, medos e
Insegurancas.

Proposta de conduta deve ser esclarecidas com
respeito e paciéncia para que a mae possa ter
autonomia e tomar este cuidado deve ser dado nao
apenas aos aspectos organicos, mas também para as
Reacoes e necessidades emocionais da mae.

13 @ chrissyteigen
| -y
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O contato com o bebé

Novamente nao existe receita sobreviver ou nao ver
o bebé e de como esse contato deve ser feito, mas
alguns cuidados do profissional podem auxiliar a
familia a decidir sobre o melhor caminho a seguir.

Devo estimular a mae a ver seu bebé?

desde que nao sejam imposicao é importante que a
mae seja estimulada a ter o contato fisico e/ou
visual com o bebé. 1sso pode ajudar na elaboracéao
da perda.

o luto s6 pode ser elaborado quando a perda é
concretizada. algumas maes podem fantasiar que
houve um engano da equipe de satide e que seu filho
esta vivo, ver e se despedir do bebé pode ajudar na
elaboracao do luto.

Ela deve pega-lo no colo?

Essa também deve ser uma escolha da mae a qual
devemos ter paciéncia e sensibilidade.

Algumas mulheres precisam de mais tempo com o
filho em seus bracos. respeite 1sso promovendo um
ambiente acolhedor e protegido de interrupcoes.

Quanto tempo devo deixar o bebe com
a familia?
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Cada mae tem seu tempo para se despedir do filho
e ele nunca deve ser estipulado ou acelerado pelo
profissional de satide sem real necessidade.

Posso deixa-los sozinhos?

Por tratar-se de um momento tao intimo e triste, é
Importante que a mae esteja perto de pessoas que
ele escolheu para lhe dar apoio. coloque-se a
disposicao e de privacidade a familia, mas evite se
afastar por um longo periodo.

E se o0 bebe estiver malformado?

Em geral as malformacées sao diagnosticadas
durante o pré-natal e a familia ja esta ciente.
pergunte o que eles sabem sobre a malformacao, se
querem e como querem o encontro com o bebeé.

Mesmo que haja alteracoes fisicas, é aconselhavel
que os familiares vejam o bebé, a fantasia dos pais
sobre a deformidade, em geral é pior do que a
realidade.

Quando a mae nao quer ver o bebé

Pode ser que ela nao queira ve-lo logo apés o parto
ou que esteja esperando alguém da familia para
acompanha-la neste momento.

1D 1mportante que a equipe nao tenha pressa e a de
e procedimentos hospitalares e/ou funerarios,
permitindo que mae e familiares tenham tempo
para essa decisao.
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Aﬁ/ Falas que devem ser evitadas:

Muitas vezes na tentativa de amenizar a
dor e consolar a mae, usamos chavoes inadequados.

em caso de aborto:

“fo1 melhor assim, ele poderia vir com alguma
malformacao”

em caso de malformacao:

“poderia nascer e nao viver. e se vivesse, poderia
sofrer muito”

em qualquer perda:

“Deus sabe o que faz logo vocé ira engravidar de
novo”

“vocé nao pode chorar, precisa deixar ele descansar
em paz’
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Informacoes legais e burocraticas

Cabe a equipe do servico social do hospital fornecer
todas as informacoes e orientar os pais sobre os
procedimentos burocraticos e legais apds o 6bito. No
entanto, ¢ Interessante que os profissionais de
saude da maternidade tenham conhecimento sobre
as regras e acoes burocraticas que serao necessarias
apos o 6bito de um bebeé.

Declaracao e certidao de 6bito

A declaracao de o6bito um informativo sobre a
ocorréncia da morte e que sera usado para a
emissao da certidao de 6bito que é um documento
oficial e gratuito.

A emissao da declaracao de 6bito é obrigatoria:

s+ Em caso de bebés que nascem vivos mas que
falecem logo ap6s o nascimento sem importar o
tempo de gestacado o peso do recém-nascido ou
tempo de permanéncia vivo.

v Em situacoes de obito fetal desde que a
gestacao tenha tido duracao igual ou superior a
20 semanas, ou o feto tenha tido peso igual ou
superior a 500 g ou ainda estatura igual ou
superior a 25 cm.

Caso de obito fetal que ndo atendam essas caracteristicas, a emissao da
declaracao apenas podera ser realizada caso a familia deseje fazer o
sepultamento.
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Necropsia

De acordo com o Ministério da satude é necessaria a
realizacao de necropsia e emissao de declaracao de
Obito para afetos que vieram a Obito intrauterino
sem causa definida, como peso igual ou acima de
500 g, 22 semanas de gestacao ou 25 cm de
comprimento.

Velorio, enterro e cremacao

O sepultamento ou cremacao é obrigatério somente
quando o bebé morre a partir de 20 semanas de
gestacao.

A opcao de velar o corpo, sepultar ou cremar, ¢ uma
decisao dos pais queiram levar em consideracao os
custos a religido e as tradicoes familiares para fazer
essa escolha.

existem leis que garante a gratuidade dos servicos
funerarios quando a familia nao possui condicoes de
arcar com as despesas.

Licenca maternidade

A licenca maternidade é um direito previsto na CLT
para todas as mulheres que trabalham e
contribuem para o INSS.

em caso de aborto precoce e morte do bebé antes de
23 semanas (ou antes de atingir 500g) a mae tem
direito a 2 semanas de afastamento e licenca
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maternidade o beneficio deve ser solicitado em uma
agéncia da previdéncia social.

Maes que perderam seus bebés durante o parto ou
de morte intrauterina apdés a 23 semana de
gestacao, tem direito aos 120 dias de licenca
maternidade.

a mae que perde seu bebé na UTI neonatal mantém
seu direito a licenca integral.

caso a mae seja microempreendedor individual e
tenha contribuido por pelo menos 10 meses ela
também tem direito ao salario maternidade por 120
dias.



O luto
“O luto ndo é um obstdculo que deve ser superado.

T sim, uma experiéncia da maior importdncia que
precisa ser vivida, para que seu significado seja
construido e entendido.

Ninguém pode fazer isso pelo outro, embora todos
tenhamos a vontade de proteger as pessoas de
sofrerem.”

DRA. MARIA HELENA FRANCO,
Psicologa.
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Em nossas redes socials é possivel encontrar este
material também de forma digital.

Compartilhe para que mais pessoas se beneficiem dele!

@ACOLHIMENTO_MATERNO_



